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Resum executiu
El model d’atenció integrada es basa en el treball en equip interdis-
ciplinari i l’atenció centrada en la persona. Les línies d’atenció de la 
xarxa són les persones grans amb malalties cròniques, les persones 
amb necessitats pal·liatives, les persones amb malaltia d’Alzheimer i 
altres demències i les persones amb malalties neurològiques que po-
den cursar amb discapacitat. La xarxa sociosanitària s’ha anat adap-
tant per millorar la resposta als seus usuaris i, en els últims anys, 
s’ha orientat cap als models d’atenció intermèdia en la que s’inclou 
l’atenció sociosanitària.
Els ingressos a les unitats de subaguts procedeixen dels serveis d’ur-
gències i en alguns casos dels serveis d’atenció primària, amb la qual 
cosa s’evita l’ingrés hospitalari d’aguts. L’activitat de subaguts es va 
iniciar l’any 2013 i actualment hi ha 32 centres que tenen contracta-
da aquesta línia assistencial. En el moment de l’alta el 68,6% dels 
pacients han anat cap a domicili. En un 10,7% dels casos la causa 
de l’alta ha estat la defunció a la mateixa unitat.
Els serveis de convalescència ofereixen atenció integral mitjançant 
l’atenció que ofereix l’equip multidisciplinari amb capacitació en 
geriatria. L’estada mediana dels pacients a l’hospital, prèviament a 
l’ingrés a una unitat de convalescència, ha estat de 4 dies. Després 
de 33 dies d’estada mediana a convalescència, el 61,3% de les per-
sones que ingressa per rehabilitació millora el seu estat funcional i el 
73,6% poden tornar al domicili habitual. L’any 2017, la incidència 
de nafres per pressió de qualsevol grau i les nafres per pressió de 
graus III i IV mostren uns valors de 2,0% i 0,5% respectivament, sent 
valors molt similars als de l’any anterior.
L’any 2017, a les unitats de cures pal·liatives, es van atendre un total 
de 9.801 persones. L’estada mitjana se situa en 28,9 dies mentre 
que l’estada mediana és de 8,5 dies, fet que suggereix que la majo-
ria de les persones ingressen en els seus darrers dies per estar ateses 
adequadament. La identificació de persones amb atenció pal·liativa 
mitjançant la codificació V66.7 s’ha fet en un 88,0% dels episodis. 
Malgrat l’elevada xifra de pacients que en els darrers dies de vida ne-
cessiten contacte amb cures pal·liatives, un 21,6% de les persones 
ateses van poder tornar al domicili després de l’ingrés, en tant que 
van causar alta per defunció un 70,3%. Les altes per defunció per 
causa oncològica suposen el 56,7%. 
El perfil d’usuaris als centres d’ingrés de llarga estada és molt he-
terogeni. El 49.4% de les persones que ingressen a la llarga estada 
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tenen un perfil rehabilitador (RUG A). L’estada mediana observada 
presenta gran variabilitat entre els centres, oscil·lant entre 27 dies 
i 215,5 dies. La incidència de nafres per pressió de qualsevol grau i 
les nafres per pressió de graus III i IV mostren uns valors de 3,0% i 
0,8%, respectivament, sent valors molt similars als de l’any anterior. 
El 92,4% de pacients del grup RUG A i el 89,9% de pacients amb el 
RUG B, C, D milloren o mantenen l’estat funcional durant l’ingrés a 
la llarga estada.
Les UFISS actuen com a equips de suport en l’àmbit hospitalari. Hi 
ha molta variabilitat en el funcionament i l’activitat de les UFISS. 
La tipologia i dimensió dels hospitals en els quals estan hi té un 
important paper. Les UFISS són el recurs sociosanitari que atén més 
persones, i l’any 2017 es va arribar a un total de 39.583 persones. 
Atenen majoritàriament persones grans fràgils, com ho demostra la 
mitjana d’edat dels pacients atesos de 78,1 anys (80,3 anys per les 
dones i 75,8 pels homes). Del total de contactes atesos, un 6,7% va 
concloure amb circumstància d’alta per defunció.
Els equips PADES tenen un paper important en la valoració i gestió de 
casos complexos, especialment a aquells amb necessitats pal·liatives, 
i en la coordinació de recursos entre nivells assistencials de persones 
que estan a domicili. Hi ha molta variabilitat en el funcionament i 
l’activitat dels equips PADES. L’any 2017 l’estada mitjana en aquest 
recurs ha estat de 76,2 dies, però amb una estada mediana de 32 
dies. Un 66,2% tenen la codificació V66.7, i un terç (34,0%) va cau-
sar alta per circumstància de defunció.
En els hospitals de dia sociosanitaris s’ofereix atenció a les persones 
grans, freqüentment amb malaltia crònica que requereixen mesures 
integrals de suport, que viuen en el seu domicili però que necessi-
ten rehabilitació, tractament, diagnòstic i seguiment especialitzat en 
règim diürn ambulatori. L’estada mitjana en aquest recurs ha estat 
de 203,5 dies, però amb una estada mediana de 135,3 dies. Un cop 
assolits els objectius terapèutics, s’han donat d’alta el 82,2% de les 
persones.
La situació financera de les entitats sociosanitàries es manté saneja-
da i constant. A l’exercici 2016 la liquiditat de les entitats sociosani-
tàries concertades amb el Servei Català de la Salut presenta 2 punts 
percentuals més que l’any anterior i la ràtio de solvència un valor 
11,5 punts superior. La ràtio d’endeutament del conjunt d’aques-
tes entitats sociosanitàries es va situar en el 40,4%. Els indicadors 
relatius a la rendibilitat dels ingressos d’explotació i rendibilitat eco-
nòmica són positius, com també l’indicador de recursos generats, i 
mostren fluctuacions durant tot el període 2014 2016. En el 2016, 
hi ha hagut un augment dels ingressos a conseqüència fonamental-
ment de l’augment de l’activitat malgrat la discreta disminució de les 
tarifes, obtenint un resultat positiu.
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Introducció
   Aquest any 2018 es 
publiquen per setè any 
consecutiu resultats 
nominals dels centres del 
SISCAT
   Enguany es publica 
també un monogràfic 
relatiu als serveis de 
farmàcia comunitària
   La Central de 
Resultats és una 
experiència única 
internacionalment
   Durant el proper any, 
s’aproparà el projecte a les 
Regions Sanitàries i es 
revisaran els indicadors 
dels informes d’atenció 
primària, territorial i 
salut pública
Enguany es publiquen per setè any consecutiu els resultats nomi-
nals relatius al 2017 dels centres hospitalaris i d’atenció primària del 
sistema integral d’utilització pública de Catalunya (SISCAT), per sisè 
any en el cas dels centres sociosanitaris i de salut mental, per tercer 
any els resultats de salut pública i territorials, i per segon els de trans-
port sanitari urgent i de formació sanitària especialitzada.
A la publicació d’aquests informes s’afegeix la publicació d’un infor-
me monogràfic titulat “Evolució de la prestació de serveis d’atenció 
farmacèutica i serveis relacionats amb la salut comunitària a les far-
màcies de Catalunya 2012-2017”, que posa en relleu el paper de la 
farmàcia comunitària com un actor més del sistema.
Aquesta diversitat respon a la demanda expressa dels diferents àm-
bits del sistema sanitari per fer benchmarking entre centres i retre 
comptes a la ciutadania, els dos objectius principals de la Central de 
Resultats, presents des de l’inici del projecte.
Amb aquest bagatge i abast, la Central de Resultats es pot conside-
rar avui dia un projecte madur, que s’ha convertit en un instrument 
de referència en el nostre sistema sanitari, i una experiència única 
internacionalment, tant per la seva amplitud com pel seu recorregut.
En el decurs d’aquest any, les persones que portem endavant el pro-
jecte hem seguit treballant de costat amb els professionals i les so-
cietats científiques, per tal de donar una base científica més sòlida, 
aproximar més el projecte a la pràctica assistencial i augmentar-ne 
la difusió.
De fet, aquests són els aspectes que més volem treballar durant el 
proper any. D’una banda, la Central de Resultats s’aproparà a les 
Regions Sanitàries, on preveiem fer presentacions a la mida dels in-
teressos dels territoris, tot comparant els resultats dels centres assis-
tencials i promovent l’extensió de les iniciatives amb millors resultats.
D’altra banda, volem revisar els indicadors dels informes d’atenció 
primària, territorial i salut pública, on hi ha moltes interseccions i 
complementarietats. Aquesta revisió es portarà a terme de manera 
col·laborativa amb els professionals i les societats científiques, mit-
jançant tècniques de cocreació.
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Finalment, durant l’any que ve s’haurà de calibrar l’impacte que su-
posa el pas de la ICD-9 a la ICD-10 al projecte, i valorar si els indica-
dors analitzats fins ara tenen continuïtat.
Relacionat també amb els sistemes d’informació, i sempre que 
aquests ho permeten, els resultats es presenten de manera sepa-
rada per dones i homes, com altres anys. També s’ha afegit en tots 
els informes el percentatge de població en situació de vulnerabili-
tat econòmica (persones exemptes de copagament sanitari o amb 
prestacions de la Seguretat Social) atesa a cadascun dels centres. En 
qualsevol cas, donat que la introducció dels eixos de gènere i socio-
econòmic als informes de la Central de Resultat afegeix complexitat 
a l’anàlisi, durant el proper any es realitzaran informes específics que 
adrecin aquests temes.
Com altres anys, tots els informes inclouen experiències innovadores 
que han permès obtenir bons resultats assistencials, majoritàriament 
recollides a l’Observatori d’Innovació en Gestió de la Sanitat a Cata-
lunya (http://oigs.gencat.cat).
Tota la informació està també disponible en format d’infografia, en 
fulls de càlcul dinàmics disponibles al web de l’Observatori (http://
observatorisalut.gencat.cat), així com mitjançant els fitxers de da-
des obertes que, en compliment dels estàndards internacionals del 
W3C, es posen a la disposició de tothom al web de la Generalitat de 
Catalunya (http://dadesobertes.gencat.cat). La millora en la pre-
sentació dels resultats en format web, així com una major interacti-
vitat, és un tema pendent que adreçarem molt properament.
L’Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya (AQuAS) 
elabora aquests informes per encàrrec del Servei Català de la Sa-
lut, però han comptat amb la col·laboració i el suport de múltiples 
professionals i persones expertes de tots els àmbits, tant del Servei 
Català de la Salut i del Departament de Salut com de moltes altres 
organitzacions, relacionades de manera directa o indirecta amb el 
SISCAT. És amb l’objectiu de millorar els resultats de l’atenció sanità-
ria a la ciutadania que tots els professionals relacionats amb aquest 
projecte treballem cada dia.
  Es realitzaran 
informes específics 
introduint els eixos de 
gènere i socioeconòmic
  Tots els informes 
inclouen experiències 
innovadores recollides a 
l’OIGS
  La millora de la 
presentació de les dades 
en format web és un tema 
pendent
1
Situació actual de la 
xarxa sociosanitària 
de Catalunya
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El transcurs del temps des de l’inici de l’atenció sociosanitària a Ca-
talunya ha servit per a la creació progressiva dels diferents recursos 
i la posterior creació de la xarxa sociosanitària, fent possible que en 
l’actualitat es disposi d’un model d’atenció integral capaç de millorar 
l’atenció de persones grans amb malalties cròniques i de persones 
amb malalties en situació terminal, i que permeti donar resposta a 
les necessitats sanitàries i socials derivades dels canvis demogràfics i 
epidemiològics del nostre país.
Es tracta d’un model d’atenció integral basat en el treball en equip 
interdisciplinari i l’atenció centrada en la persona. Els professionals 
de la xarxa han adquirit capacitació i expertesa i s’ha aconseguit un 
alt grau de satisfacció dels seus usuaris.
Les línies d’atenció de la xarxa segueixen sent les mateixes a les 
d’anys anteriors: les persones grans amb malalties, les persones amb 
necessitats pal·liatives, les persones amb malaltia d’Alzheimer i altres 
demències i les persones amb malalties neurològiques que poden 
cursar amb discapacitat.
Amb la finalitat de millorar la resposta als seus usuaris, la xarxa soci-
osanitària ha hagut d’anar modificant-se, evolucionant en els últims 
anys cap a models d’atenció intermèdia. L’atenció intermèdia, se-
gons el Termcat, és l’atenció especialitzada, adreçada especialment 
a persones grans o a malalts crònics, que presten equips interdisci-
plinaris amb protocols, registres i un marc d’avaluació comuns, amb 
la finalitat d’aconseguir el màxim nivell d’autonomia de la persona 
atesa o una estabilitat clínica que li permeti retornar al seu domicili 
habitual o continuar hi vivint. Aquesta atenció és limitada en el temps 
i s’acostuma a prestar immediatament després d’una alta hospitalà-
ria o en una situació de risc d’ingrés hospitalari.
Els serveis de la xarxa sociosanitària poden ser: serveis amb ingrés, 
serveis d’atenció diürna i ambulatoris, i equips de suport.
Dins dels serveis d’ingrés es poden diferenciar:
–	 Ingrés de mitjana estada. Inclou ingrés de subaguts, convales-
cència, mitjana estada psicogeriàtrica, mitjana estada polivalent i 
l’ingrés de cures pal·liatives.
L’atenció d’ingrés de pacients subaguts va orientada a l’ingrés de 
persones grans amb malalties cròniques descompensades que, 
Situació actual de la xarxa 
sociosanitària de Catalunya
  La despesa pública 
destinada als serveis 
sociosanitaris va superar 
l’any 2017 els 389 milions 
d’euros
  La xarxa sociosanitària 
s’ha anat adaptant per 
millorar la resposta als 
seus usuaris. En els últims 
anys l’evolució de la 
xarxa sociosanitària ha 
anat orientada als models 
d’atenció intermèdia
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tot i que no poden ser ateses en el seu domicili, poden ingressar 
en un centre d’atenció intermèdia perquè no necessiten els re-
cursos d’alta tecnologia diagnòstica o terapèutica dels hospitals 
d’aguts, i a més, poden beneficiar se d’un entorn geriàtric espe-
cialitzat.
Els serveis de convalescència tenen com a objectiu principal la 
recuperació de l’estat funcional, la majoria de vegades després 
de l’hospitalització d’aguts.
Als serveis de mitjana estada psicogeriàtrica es poden atendre 
persones amb malaltia d’Alzheimer o altres demències amb pèr-
dua funcional o amb trastorns de conducta.
Evolució de la despesa en serveis sociosanitaris. Catalunya, 2002-1017
A les unitats de mitjana estada polivalent s’atenen persones tant 
per millora funcional com per a control de símptomes i necessitats 
pal·liatives.
Als serveis de cures pal·liatives s’atenen persones amb malaltia avan-
çada i/o en situació terminal, independentment de la malaltia per 
control de símptomes i necessitats al final de la vida.
–	 Ingrés de llarga estada. Atenen persones amb diferents graus de 
dependència associats a problemes de salut i diferents graus de 
complexitat clínica. Els objectius terapèutics són el manteniment 
funcional, el control de símptomes i la millora de la qualitat de 
vida.
–	 Pel que fa a l’atenció ambulatòria, aquesta inclou l’atenció dels 
hospitals de dia sociosanitaris i els equips d’avaluació integral am-
bulatòria (EAIA).
–	 Els hospitals de dia sociosanitaris atenen persones grans que ne-
cessiten atenció integral, interdisciplinària i rehabilitadora però 
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tà orientant al treball en diferents programes terapèutics limitats 
en el temps.
–	 Els EAIA intervenen en el procés diagnòstic i seguiment de perso-
nes amb trastorns cognitius, síndromes geriàtriques o per cures 
pal·liatives. Són un suport per a l’Atenció Primària.
–	 En darrer lloc es troben els equips de suport (equips consultors). 
Inclou les unitats funcionals interdisciplinàries sociosanitàries 
(UFISS) i els equips del Programa d’Atenció Domiciliària, Equips 
de Suport (PADES) .
–	 Les UFISS són equips especialitzats en geriatria i/o atenció pal-
liativa, fan avaluació, seguiment i coordinació de recursos en per-
sones ingressades en els hospitals d’aguts.
–	 Els PADES són equips especialitzats en atenció pal·liativa i en 
atenció a pacients geriàtrics amb malalties cròniques avançades 
i/o final de vida.
La despesa pública en serveis sociosanitaris va arribar al seu punt 
màxim l’any 2010 després d’uns exercicis de creixement ininterrom-
put. Entre els anys 2010 i 2013 va disminuir al voltant d’un 10% 
en total. En els darrers tres anys la despesa ha tornat a augmentar 
progressivament, de tal manera que l’any 2017 els recursos desti-
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Ingrés a subaguts
Les persones grans amb malalties cròniques conegudes i diagnosti-
cades que han patit una descompensació i que necessiten un ingrés 
però no precisen tractaments d’alta tecnologia diagnòstica i tera-
pèutica dels hospitals d’aguts, d’aquí la necessitat de crear unitats 
de subaguts: centres que donaran atenció a aquestes persones que 
requereixen un ingrés de curta durada i atenció especialitzada per 
equips multidisciplinaris capacitats en geriatria. Els ingressos proce-
deixen dels serveis d’urgències i, en alguns casos, dels serveis d’aten-
ció primària, evitant així l’ingrés hospitalari d’aguts.
Aquestes unitats es van començar a contractar l’any 2013 i han estat 
orientades a l’atenció de persones amb malalties cròniques diagnos-
ticades i amb estabilitat hemodinàmica, però que necessitaven un 
tractament integral i supervisió clínica, a més d’evitar les complicaci-
ons hospitalàries, en forma de síndromes geriàtriques, que són tan 
freqüents en aquesta població.
L’any 2017 es disposa de 32 unitats contractades de les quals es 
tenen dades. Han atès 10.865 persones (un 13,3% més que l’any 
2016), el 60% dels atesos són dones, l’edat mitjana de 85,4 anys, 3 
dècimes superior a l’observada l’any 2016. L’edat mitjana en el cas 
de les dones era de 86,6 i en els homes de 83,5 anys.
  Els ingressos a les 
unitats de subaguts 
procedeixen dels serveis 
d’urgències i, en alguns 
casos, dels serveis d’atenció 
primària, evitant així 
l’ingrés hospitalari d’aguts
Centre                Mitjana de Catalunya
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S’han generat 12.318 episodis i 108.887 estades. L’estada mitjana 
ha estat de 8,8 dies (4% inferior a l’observada l’any anterior). Pel 
que fa a l’estada mediana, aquesta es troba en 8 dies, sense variació 
respecte als valors observats durant el passat exercici.
La variabilitat de les estades medianes va dels 4 dies de l’Hospital 
Comarcal Móra d’Ebre o els 6 dies de l’Hospital Santa Creu de Tor-
tosa i l’Hospital de Sant Andreu, als 11 dies de l’Hospital SS Francolí 
o els 12 dies de l’Hospital Comarcal d’Amposta.
En el moment de l’alta el 68,6% dels pacients han anat cap al domi-
cili, dos punts per sota dels valors observats l’any 2016. No obstant 
això, només en un 10,7% dels casos la causa de l’alta ha estat la 
defunció a la mateixa unitat, el que suposa una disminució de 0,5% 
respecte a les xifres de l’any anterior. Les altes per defunció no mos-
tren variació en funció del sexe, mentre que les altes a domicili han 
estat més nombroses en dones (el 69,4%) que en homes (67,4%).
El recurs d’atenció a subaguts suposa una despesa superior als 19 
milions d’euros per la contractació del CatSalut, el 7,1% del total 
dels serveis sociosanitaris contractats.
Instantània de subaguts
Persones ateses 10.865 (dones: 60,4%) Edat mitjana 85,4
Núm. d’episodis 12.318 Dies d’estada 108.887
Estada mitjana 8,8 Estada mediana 8
Altes a domicili 68,6% Altes per defunció 10,7%
3
Ingrés a convalescència
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Els serveis de convalescència ofereixen atenció integral mitjançant 
l’atenció que ofereix l’equip multidisciplinari amb capacitació en ge-
riatria. En aquestes unitats l’assistència es basa en les necessitats 
de la persona que sovint presenta una reducció de la seva capacitat 
funcional derivada d’un episodi de malaltia aguda.
L’activitat de convalescència es realitza en les unitats de convalescèn-
cia, però també a les unitats de mitjana estada polivalent en aquells 
territoris amb menor densitat poblacional que no requereixen, se-
gons els criteris actuals de planificació sociosanitària, disposar de 
recursos de mitjana estada diferenciats.
Generalment, el perfil de les persones ingressades a les unitats de 
convalescència és el de persones grans amb fragilitat i diverses ma-
lalties de base que, després de patir un episodi agut (traumatològic, 
quirúrgic o de la descompensació de la patologia de base), reque-
reixen un període de rehabilitació integral per recuperar la màxima 
independència i autonomia en la realització de les activitats de la 
vida diària (tant bàsiques com instrumentals i avançades) per poder 
tornar al domicili habitual. En alguns casos, l’ingrés a convalescència 
també permet oferir l’educació sanitària i l’adaptació al domicili que 
pugui requerir la nova situació en la qual es troba la persona.
  Els serveis de 
convalescència ofereixen 
atenció integral mitjançant 
l’atenció que ofereix l’equip 
multidisciplinari amb 
capacitació en geriatria
Episodis amb destinació domicili (%)   Pacients que han millorat  (%)     
Percentatge d’episodis amb destinació a domicili i percentatge de persones que han millorat l’estat funcional en centres de 
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L’any 2017 s’han atès 30.435 persones (40,9% homes i 59,1% 
dones), i s’ha generat un total de 33.675 episodis assistencials i 
1.044.151  estades (el que suposa un increment del 6,4%, 6,1% 
i 1,1%, respectivament). L’edat mitjana de les persones ateses ha 
estat de 80,5 anys (78,4 anys en el cas dels homes i 82,1 en el cas 
de les dones), mantenint se respecte a l’any anterior.
Els dies d’estada es relacionen amb l’eficiència dels recursos sanita-
ris, garantint que els recursos disponibles, que són sempre limitats, 
s’utilitzin de la millor manera possible. L’estada mitjana dels episodis 
atesos a les unitats de convalescència durant l’any 2017 ha estat 
de 34,5 dies, mentre que l’estada mediana s’ha situat en 32,5 dies. 
Malgrat l’increment en l’activitat, l’estada mitjana i la mediana han 
disminuït en més d’1 dia pel que fa als valors observats l’any anterior.
Els centres als quals les persones estan menys dies ingressades tenen 
una estada mediana set vegades inferior que en els centres als quals 
les persones tenen els ingressos més llargs (mediana d’estada 10 
dies versus 73,5 dies). Cal tenir en compte que el perfil d’usuaris a 
les unitats de convalescència és molt heterogeni i que, malgrat que 
el percentatge més gran de persones que ingressen tenen objectius 
rehabilitadors, també hi ha persones que ingressen amb altres fi-
nalitats, fet que podria justificar aquesta alta variabilitat en aquests 
indicadors de dies d’estada.
De la mateixa manera, és important observar quina és l’estada me-
diana a l’hospital dels pacients prèviament a l’ingrés a una unitat de 
convalescència i l’estada mediana al servei de convalescència des-
prés de ser derivats. Per a l’any 2017 els valors han estat 4 i 33 dies, 
respectivament, sense variació en l’estada en centres d’aguts i un 
increment de 2 dies a convalescència respecte a l’any passat.
La incidència de nafres per pressió es considera un indicador sensible 
a la pràctica infermera i també es relaciona amb la qualitat assisten-
cial i la seguretat del pacient. L’any 2017, la incidència de nafres per 
pressió de qualsevol grau i les nafres per pressió de graus III i IV mos-
tren uns valors de 2,0% i 0,5%, respectivament, valors molt similars 
als de l’any anterior.
Per a la determinació de perfils de pacients s’utilitza el sistema RUG-
III, que permet classificar cadascuna de les persones en una de les 
set categories clíniques principals: rehabilitació especial (A REHB); 
tractaments extensius (B EXTR); cures especials (C SPCR); complexitat 
clínica (D CCLI); deteriorament cognitiu (E DTCG); problemes de com-
portament (F BEHA) i funcions físiques reduïdes (G PHYS).
El perfil de pacients propi de la convalescència és el que correspon 
al grup RUG A i que l’any 2017 ha estat un 74,1% (increment de 
2 punts percentuals respecte l’any anterior) de les persones ateses. 
  El perfil RUG-A és 
el més freqüent i suposa 
un 74,1% de les persones 
ateses
23CENTRAL DE RESULTATS ▪ Àmbit sociosanitari
Estada mediana del procés assistencial des de l’ingrés a l’hospital fins a l’alta de 
convalescència. Centres del SISCAT, 2017.
Estada mediana a l’hospital Estada mediana a convalescència
Pel que fa als perfils B, C i D, aquests corresponen al 22,3% dels 
pacients atesos. 
Hosp.Comarcal Sant Bernabé
Hospital Santa Maria 
Hosp. Comarcal Móra d’Ebre 
Fund. Hosp. Esperit Sant
Hospital Santa Creu de Vic 
Residència de Puigcerdà 
Hosp.Sant Jaume de Manlleu 
Hosp. U. Sant Joan de Reus 
Hospital de Campdevànol 
Centre Hospitalari F. Althaia
Hosp. Comarcal de Blanes 
Hospital d’Igualada 
Hospital Gral. Granollers 
Centre Palamós Gent Gran 
H. Olot i Comarcal Garrotxa 
Centre Fòrum 
Hospital de Mollet 
Albada C. Sociosanitari 
Parc Sanitari Sant Joan Déu 
C. Sociosanitari de l’Hospitalet Ll
Centre SS Llevant 
Pius Hospital de Valls 
Antic H. St.Jaume i Sta. Magdalena 
Clínica Guadalupe 
Hosp Santa Creu de Tortosa 
Hospital de Sant Andreu 
Hosp. Comarcal d’Amposta 
Centre Mèdic Molins 
Centre Sanitari del Solsonès 
C. Sociosanit. Bernat Jaume 
Nou Hospital Evangèlic 
CSS Parc Hosp Marti i Julià 
Hospital SS Mutuam Güell 
Casal de Curació 
CSS Blauclínic Dolors Aleu 
Residència Vila-seca 
C. S. i Sanit. Frederica Montseny 
HSS Parc Sanit. Pere Virgili 
Hosp. Sagrat Cor 
Centre la Creueta
 Prytanis Sant Boi CSS 
Hosp. Terrassa-Sant Llàtzer 
CSS Ricard Fortuny 
Inst. Pere Mata, Res.Monterols
Hestia Duran i Reynals SS 
Hestia Palau Sociosanitari 
Hospital SS Francolí 
Fundació Sant Hospital 
C. Sociosanitari El Carme 
Centre Sociosanitari Isabel Roig 
Clínica Salus Infirmorum 
Prytanis Hospitalet Ll. C. Socios.
Hosp. Com. St. Jaume Calella 
Hosp. Comarcal del Pallars 
Hospital SS Mutuam Girona 
Hospital de Sant Celoni 
Residència Santa Susanna 
Clínica Sant Antoni 
Centre Sociosanitari Can Torras 
Centre SS d’Esplugues 
CSS SARquavitae Regina 
Hestia Balaguer Sociosanitari
Policl. Comarcal del Vendrell 
C. Assist. Dr. Emili Mira 
Consorci S. del Garraf (Camil) 
Hestia Gràcia Sociosanitari 
Centre Collserola Mutual 
Hosp. Jaume Nadal Meroles 
Centre Vallparadís 
Benito Menni Complex Assist. SM 
CSS SARquavitae La Salut 
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Un altre indicador per valorar la qualitat de l’atenció en aquestes uni-
tats és la proporció de persones que milloren el seu estat funcional, 
que ofereix la possibilitat d’objectivar que els objectius rehabilitadors 
plantejats s’han assolit. També un altre dels indicadors que permet 
observar que l’atenció oferta ha permès aconseguir l’estabilitat de 
salut de la persona és el percentatge de persones que tornen a do-
micili. De les persones que ingressen amb perfil rehabilitador (grup 
RUG A), el  61,3% milloren el seu estat funcional (2 punts percentu-
als per sota dels valors observats a l’any anterior), sent la mediana de 
punts de millora de les persones que han millorat de 4 punts, i fins a 
un 73,6% poden tornar al seu domicili habitual en ser donats d’alta.
La contractació del CatSalut d’aquesta línia assistencial, incloent hi 
tant la contractació de convalescència com de la mitjana estada po-
livalent, va suposar una despesa superior als 100 milions d’euros, 
gairebé el 36,6% del total dels serveis sociosanitaris contractats.
Instantània de convalescència
Persones ateses 30.435 (dones 59,1%) Edat mitjana 32,5
Núm. d’episodis 33.675 Dies d’estada 1.044.151
Estada mitjana 34,5 Estada mediana 32,5
Altes a domicili 
Grup RUG A 73,6%
Altes per defunció 
Grup RUG A 5,1%
Incidència             
de nafres 2,0%
Incidència de nafres 




61,3% Mediana guany AVD 4
  Després de 34 dies 
d’estada mediana a 
convalescència, el 61,3% 
de les persones millora 
el seu estat funcional 
i el 73,6% poden tornar 








Unitat d’ictus amb alta intensitat rehabilitadora
Un cop estandarditzat el tractament en fase aguda de l’ictus, l’altre gran repte del nostre 
sistema sanitari és el tractament rehabilitador. En aquest context, a proposta de l’Àmbit 
Metropolità Sud de la Regió Sanitària Barcelona, i amb la col·laboració dels serveis de 
Neurologia de l’Hospital de Bellvitge i de l’Hospital Moisès Broggi, des de fa un any i mig 
hem endegat la creació d’una unitat de rehabilitació intensiva de l’ictus.
D’acord amb els criteris del Pla director de la malaltia vascular cerebral es va crear aques-
ta unitat, inicialment de sis llits, a l’Hospital Sociosanitari de l’Hospitalet. S’aprofiten l’es-
tructura i recursos de l’Hospital General de L’Hospitalet (neurologia, unitat HTA, diagnòs-
tic per la imatge, medicina intensiva i servei de rehabilitació) per suport i interconsulta 
d’aquests pacients, així com l’estructura i els professionals de l’hospital sociosanitari.
Els pacients realitzen cinc hores diàries de teràpia (fisioteràpia, teràpia ocupacional, logo-
pèdia i psicoteràpia) repartits en horari de matí (individual) i tarda (grupal). Properament 
es disposarà d’un sistema de realitat virtual per potenciar les teràpies rehabilitadores.
Durant el primer any, s’han atès 63 pacients  amb un 75% de retorns a domicili, una 
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L’activitat de cures pal·liatives es realitza a les unitats de cures pal-
liatives, però, també, a les unitats de mitjana estada polivalent en 
aquells territoris amb menor densitat poblacional que no requerei-
xen, segons els criteris actuals de planificació sociosanitària, disposar 
de recursos de mitjana estada diferenciats. 
El 2017 es van atendre 9.801 persones, que van generar un total de 
10.684 episodis i un consum de 154.164 estades (fet que suposa un 
increment del 6,4%, 6,2% i 4,4%, respectivament). El 46,8% eren 
dones i el 53,2% homes, amb una edat mitjana de 77,8 anys (75,9 
anys en el cas dels homes i 80,1 anys en les dones).
L’estada mitjana se situa en 28,9 dies, pràcticament el doble que els 
valors observats l’any 2016.  En aquestes unitats s’atenen malalts 
en situació de malaltia avançada o en procés de final de vida que 
necessiten tractaments continuats en règim d’hospitalització. Són 
també objectius d’aquestes unitats el control de símptomes i el su-
port emocional a la persona malalta i la seva família. El fet que el 
70,3% de les persones que ingressen en aquestes unitats són altes 
per defunció indica que, sobretot, s’ofereix atenció a pacients en 
situació de malaltia molt avançada i que es troben al final de la vida. 
Aquesta afirmació queda subratllada quan s’observa que l’estada 
mediana dels pacients amb  alta per defunció és només de 6 dies, fet 
que suggereix que la majoria de les persones ingressen en els seus 
darrers dies per ser atesos adequadament. En alguns centres, amb 
estades medianes inferiors a dos dies, és freqüent que les persones 
ingressin en situació d’últims dies o darreres hores, com és el cas 
de la Corporació de Salut Maresme i Selva o de l’Hospital de Sant 
Celoni. Les defuncions corresponents a pacients oncològics suposen 
un 56,7%.
La codificació V66.7 serveix per identificar pacients tributaris a 
l’atenció pal·liativa, tant en recursos específics com no específics de 
cures pal·liatives. Aquesta codificació ha estat utilitzada en un 88% 
de les persones ateses en aquestes unitats, suposant un augment de 
gairebé 10 punts percentuals respecte a l’any anterior. Cal destacar 
que malgrat l’alt percentatge de persones amb malaltia en fase molt 
avançada, hi ha un 21,6% de les persones que ingressen a una  uni-
tat de cures pal·liatives que poden ser donades d’alta a domicili un 
cop aconseguida una estabilització dels símptomes. S’ha canviat el 
gràfic de continuació
  L’any 2017 a les 
unitats de cures pal·liatives 
es van atendre un total 
de 9.801 persones.  Un 
21,6% van poder tornar al 
domicili després de l’ingrés 
Ingrés a cures pal·liatives
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Malgrat que la majoria de pacients que ingressen en unitats de cures 
pal·liatives pateixen una malaltia oncològica (55,7% dels episodis 
atesos a les unitats de cures pal·liatives van ser per malaltia oncològi-
ca), s’observa un descens de 2 punts percentuals respecte als episo-
dis per aquest mateix motiu durant l’any 2016. Del total d’episodis 
de pacients oncològics un 48,1% corresponen a dones davant d’un 
61,8% d’homes.
Aquest és un indicador amb una elevada variabilitat entre centres. 
Així, trobem unitats com les de la Policlínica Comarcal del Vendrell 
on un 90% dels episodis corresponen a pacients oncològics, i d’al-
tres com la de la Fundació Privada Hospital Evangèlic on aquest per-
centatge és del 6,2%. 
La contractació de cures pal·liatives ha suposat més de 13 milions 
d’euros, el que representa un 4,8% de l’import de contractació de 
serveis sociosanitaris.
Instantània de cures pal·liatives
Persones ateses 9.801 (dones: 46,8%) Edat mitjana 77,8
Núm. d’episodis 10.684 Dies d’estada 154.164
Estada mitjana 28,9 Estada mediana 8,5
Altes a domicili 21,6% Altes per defunció 70,3%
Pacient amb 
diagnòstic oncològic 55,5%   
Episodis amb 
diagnòstic V66.7 88,0%   
  La identificació 
de persones amb atenció 
pal·liativa mitjançant 
la codificació V66.7 
s’ha fet en un 88,0% 
dels episodis 
Centre Mitjana Catalunya    

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Unitat d’oncogeriatria al Parc de Salut Mar
La unitat de cures pal·liatives pediàtriques de SJD va ser pionera i es va posar en marxa 
el 1991 a iniciativa dels germans de l’Ordre de Sant Joan de Déu. L’any 2015 la unitat va 
poder desenvolupar un projecte de creixement.
L’equip està format per professionals de diferents disciplines: 4 infermeres, 3 metges,            
1 psicòleg i 1 treballador social a dedicació completa; i 2 psicòlegs, 1 treballador social, 
1 administratiu, 1 agent espiritual, 1 consultora clínica i consultora voluntària i dedicació 
parcial. La Fundació d’Oncologia Infantil Enriqueta Villavecchia, Fundació Paliaclínica, As-
sociació de Familiars i Amics de Nens Oncològics de Catalunya, Fundació Probitas, Funda-
ció Gloria Soler i Associació Espanyola Contra el Càncer hi donen suport.
A tall d’exemple, comparant el 2009 amb el 2017, s’ha passat d’atendre un total de 49 
pacients anuals a 136. A més, el nombre de casos nous anuals ha augmentat un 91,3%, 
i el nombre de defuncions en 38 (un 7%). De les defuncions ocorregudes entre 2009 i 
2017, un 56,4% van ser èxitus a l’hospital i un 45,6% van morir a domicili.
Quant a dades més concretes de l’activitat del passat any 2017, es van atendre un total de 
136 pacients, dels quals 48 ja estaven en seguiment a l’inici de l’any i 88 van ser valorats 
durant aquest període. Sobre les seves característiques demogràfiques, el 47% eren ne-
nes i el 53% nens. L’edat mitjana a l’hora de la derivació va ser de 9 anys i els serveis que 
més es van derivar van ser els d’oncologia i neurologia, representant un 74% del total de 
derivacions, neonatologia, cardiologia, nefrologia, pediatria general, etc. En el transcurs 
del 2017 van morir 50 infants, dels quals 43 es van produir a Catalunya i 7 a altres pro-
víncies. De les defuncions a Catalunya, 24 de les morts van succeir a l’hospital i 19 a la 
domicili. També es van donar 5 altes de la unitat.
Per atendre els pacients es van realitzar un total de 1.874 visites, de les quals 1.406 van 
ser a l’hospital i 468 a domicili. Pel que fa a les trucades telefòniques, l’any 2017 es va 
experimentar un augment del 18%, i es van atendre un total de 2.865 trucades. Pel que 
fa a la coordinació amb altres professionals de fora de l’hospital, es va contactar amb 56 
centres d’atenció primària.
A la unitat es fan visites presencials programades i urgents, tant al centre com al domicili 
del pacient. En aquestes visites es pot desplaçar el metge, la infermera, la psicòloga i el 
treballador social. També s’ofereix atenció telefònica infermera urgent 24 hores, els 365 
dies i, en cas que calgui, hi ha la possibilitat que un equip de metge i infermera es des-
placin al domicili.
Aquesta experiència forma part de l’Observatori d’Innovació en Gestió de la Sanitat a 
Catalunya. Podeu trobar més informació a: http://oigs.gencat.cat.








Unitat d’oncogeriatria al Parc de Salut Mar
L’oncogeriatria al Parc de Salut Mar es va iniciar el 2014 arrel d’un projecte de millora de 
la qualitat assistencial. La literatura científica proposa fer una valoració geriàtrica integral 
i classificar els pacients ancians en tres grups: no fràgils (gent gran considerada sana fins 
al diagnòstic de la malaltia oncològica; tractament estàndard); fràgils/vulnerables (tracta-
ment estàndard o tractament estàndard modificat); i molt fràgils (tractament simptomà-
tic).
Des del 21 d’octubre del 2014 fins al febrer del 2016 es va realitzar un estudi per avaluar 
l’impacte de la valoració geriàtrica integral en els pacients ancians diagnosticats de càncer 
colorectal. L’experiència ha permès veure que és important aplicar a la pràctica clínica la 
valoració geriàtrica integral en el pacient oncològic, ja que facilita la presa de decisions, 
pot modificar significativament el pla terapèutic en alguns pacients i permet la detecció 
precoç de síndromes geriàtriques. Així mateix, la valoració multidisciplinària dels pacients 
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A les unitats de llarga estada s’atenen persones amb diferents graus 
de dependència associats a problemes de salut i diferents graus de 
complexitat clínica. Els objectius terapèutics són el manteniment 
funcional, el control de símptomes i la millora de la qualitat de vida. 
És un recurs destinat a aquelles persones que no poden ser ateses al 
seu domicili i que necessiten un ingrés limitat en el temps com a pas 
previ al domicili o a un centre residencial.
En aquestes unitats s’ha ofert atenció a 16.592 persones (57,7% 
dones i 42,3% homes) i una edat mitjana de 80,0 anys (82,6 anys 
en el cas de les dones i 76,6 anys en els homes). El total d’episo-
dis assistencials ha estat de 17.949 i aquests episodis han generat 
1.635.915 dies d’estada. Aquestes xifres són semblants a les obser-
vades l’any 2016.
L’estada mitjana en aquest recurs ha estat de 117,7 dies, però amb 
una estada mediana de 61 dies, per tant la meitat de casos estan 
ingressats al voltant de dos mesos. La variabilitat en els territoris per 
a l’estada mitjana és gran, amb un ampli rang que va des dels 42,6 
dies del Centre Sanitari del Solsonès, els 449,6 dies del Benito Menni 
i els 549,1 dies del Parc Sanitari Sant Joan de Déu. En el cas de l’es-
tada mediana, el rang oscil·la des dels 27 dies de la Fundació Sant 
Hospital fins als 215,5 de Sar Residència Assistencial Sociosanitària, 
SA. Cal considerar que l’activitat en aquest recurs de llarga estada 
té perfils molt heterogenis que poden justificar aquestes diferències.
També a les unitats de llarga estada es mesura la incidència de nafres 
per pressió com a indicador sensible a la pràctica infermera, la qua-
litat assistencial i la seguretat del pacient. L’any 2017, la incidència 
de nafres per pressió de qualsevol grau i les nafres per pressió de 
graus III i IV mostren uns valors de 3,0% i 0,8%, respectivament, uns 
valors pràcticament idèntics als de l’any anterior. A escala desagre-
gada per centre, la incidència de nafres presenta força variabilitat. 
Hi ha 15 centres que reporten una incidència nul·la pel que fa a les 
nafres de qualsevol grau i 38 pel que fa a les nafres de grau III IV. La 
Fundació Hospital de Palamós presenta la major incidència de nafres 
de qualsevol grau (8,9%) i de nafres grau III IV (4,8%). Encara que 
no es disposa de dades que objectivin l’estat general de salut de les 
persones ateses (en concret aspectes de l’estat nutricional i la gra-
vetat de les malalties que presenten els pacients), aquests influeixen 
en la capacitat de prevenció de nafres per pressió i s’han de tenir en 
compte a l’hora d’interpretar els resultats obtinguts.
  L’estada mitjana 
observada presenta gran 
variabilitat entre els 
centres, oscil·lant entre 
42,6 i 549,1 dies
Ingrés a llarga estada
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Un 49,4% de les persones que ingressen a la llarga estada tenen un 
perfil rehabilitador (RUG A), el 42,4% es corresponen amb perfils 
de tractaments extensius, cures especials o complexitat clínica (RUG 
B,C,D) i el 8,2% restant de persones ateses es correspon a perfils 
considerats amb menor intensitat de necessitats sanitàries (RUG E, 
F,G).
Categorització de perfil de persones ateses a llarga estada sociosanitària segons RUG-
III. Centres del SISCAT, 2017
En aquestes unitats, els pacients amb perfil rehabilitador (RUG A) 
estan ingressats una mediana de 57 dies. La majoria d’aquests paci-
ents ha mantingut o millorat el seu estat funcional (92,4%), sent 1 
punt la mediana de punts de millora. Entre aquest grup de persones, 
un 70,0% ha estat donat d’alta al seu domicili habitual i un 11,4% 
ha estat alta per defunció.S’ha canviat la taula que ve a continuació
RUG B,C,D 
42,4%
RUG A  
49,4%
RUG E, F, G   
8,2% 















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































  El perfil d’usuaris 
de llarga estada és molt 
heterogeni. Gairebé la 
meitat de les persones que 
ingressen a la llarga estada 




Incidència de nafres qualsevol 
grau (%)*
Mitjana III + IV Mitjana Qualsevol Incidència de nafres   
III i IV (%)*
RUG A
RUG B, C, D
RUG E, F, G
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Pacients que han millorat o s’han mantingut (%)
Hospital SS Francolí 100.0
Hosp Santa Creu de Tortosa 100.0
Centre Hospitalari F. Althaia 100.0
CSS SARquavitae Mont Martí 100.0
Nou Hospital Evangèlic 100.0
Benito Menni Complex Assist. SM 100.0
C. Assist. Dr. Emili Mira 100.0
Centre Sociosanitari Isabel Roig er 98.6
Centre SS Llevant 98.5
Policl. Comarcal del Vendrell 98.3
HSS Parc Sanit. Pere Virgili . 75.0
Clínica Salus Infirmorum 74.1
Centre Fòrum 73.7
H. Olot i Comarcal Garrotxa -Ingrés 71.4
Resid.Geriàtrica Maria Gay 71.4
Hosp. SS Lloret de Mar 67.3
Albada C. Sociosanitari 66.7
Prytanis Sant Boi CSS -Ingrés 65.9
Centre Sociosanitari Can Torras 57.1








Programa cuidador expert Catalunya® per a familiars de persones amb dany ce-
rebral adquirit a la Fundació Institut Guttmann
Cada any es produeixen a l’Estat espanyol al voltant de 100.000 nous casos de dany ce-
rebral adquirit (DCA). Gairebé la meitat de les persones que sobreviuen han de conviure 
amb seqüeles que els generen una dependència de terceres persones. Amb l’objectiu de 
millorar la qualitat de vida dels familiars cuidadors de persones amb DCA, des de l’any 
2016 es porta a terme a l’Institut Guttmann el Programa Cuidador Expert Catalunya® per 
a familiars de persones amb DCA, en col·laboració amb els responsables del Programa de 
Prevenció i Atenció a la Cronicitat (PPAC).
Els resultats dels participants es recullen a l’inici, al final de la intervenció i als 6 i 12 mesos 
posteriors a la finalització del programa, i posen de manifest una reducció del nivell de 
sobrecàrrega del cuidador i una major percepció d’autoeficàcia i qualitat de vida.
Davant els resultats favorables, el programa s’ha incorporat a la pràctica assistencial habi-
tual de l’hospital com una innovació clínica.
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Les persones que ingressen amb un perfil menys rehabilitador però 
amb necessitats sanitàries importants (RUG B, C, D) estan ingressa-
des una mediana de 36 dies. Un 89,9% d’aquestes persones manté 
o millora el seu estat funcional i un 51,3% poden tornar al domicili. 
Un percentatge més gran d’aquestes persones és alta per defunció 
(32,4%).
La contractació d’aquesta línia assistencial suposa una despesa su-
perior als 93 milions d’euros, el que representa un 33,8% de la con-
tractació de serveis sociosanitaris del CatSalut.
Instantània de la llarga estada
Persones ateses 16,592 (dones: 57,7%) Edat mitjana 80,0
Núm. d’episodis 17.949 Dies d’estada 1.635.915
Estada mitjana 117,7 Estada mediana 118
Altes a domicili 
Grup RUG A
70,0%








Altes a domicili 
Grup RUG B, C, D
51,3%
Altes per defunció 





Grup RUG B, C, D
  89,9%
Incidència de nafres 3,0%
Incidència de nafres 
grau III i IV
0,8%
  EEl 92,4% de pacients 
del grup RUG A i el 
89,9% de pacients amb el 
RUG B, C, D milloren o 
mantenen l’estat funcional 
durant l’ingrés de llarga 
estada
6
Les unitats funcionals 
interdisciplinàries 
(UFISS)
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Les UFISS actuen com a equips de suport en l’àmbit hospitalari. 
Ofereixen serveis sociosanitaris adreçats a col·lectius específics o al 
tractament de problemes que requereixen una atenció sociosanità-
ria concreta durant el procés d’atenció que es rep a l’hospital. Són 
equips interdisciplinaris especialitzats que treballen per oferir consell 
i assessorament als diferents serveis d’un hospital d’aguts. Donen 
suport en la realització d’una valoració integral de necessitats i con-
trol, majoritàriament a població geriàtrica o a persones amb una ma-
laltia avançada i terminal, per orientar un pla de cures i d’alta adient 
que permeti millorar o mantenir la seva autonomia.
En general, les UFISS no disposen de llits hospitalaris propis; els ma-
lalts estan ingressats en els diferents serveis de l’hospital segons el 
motiu principal d’ingrés (medicina interna, cardiologia, oncologia, 
etc.). En funció del tipus de pacients que atenen podem distingir 
UFISS mixtes o específiques (geriàtriques o de cures pal·liatives).
L’any 2017 a Catalunya hi havia 66 UFISS, de les quals es disposa 
de dades d’activitat de 44, fet que suposa un increment del 15,8% 
en el nombre de centres que proporcionen dades. Tal com passa en 
altres línies d’atenció, hi ha una major tendència que les UFISS siguin 
mixtes en zones amb menys població de referència i, per contra, en 
  Hi ha molta 
variabilitat en el 
funcionament i l’activitat 
de les UFISS.  La tipologia 
i dimensió dels hospitals 
on estan hi té un paper 
important
Les unitats funcionals 
interdisciplinàries (UFISS)
Episodis V66.7 (%)
Percentatge d’episodis amb codificació d’atenció pal·liativa (V66.7) i d’episodis amb circumstància d’alta defunció a les UFISS. 
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zones més poblades hi ha una major especificitat i especialització 
d’aquest tipus d’unitats.
Durant l’any 2017 van atendre un total de 39.583 persones (52,7% 
de dones i 47,3% d’homes) i van realitzar 47.849 contactes, fet que 
suposa un increment del 33% i del 38,6% enfront les dades de l’any 
2016, respectivament). Atenen majoritàriament persones grans frà-
gils, com ho demostra la mitjana d’edat dels pacients atesos de 78,1 
anys (80,3 anys en el cas de les dones i 75,8 en els homes). Del total 
de contactes atesos, un 6,7% va concloure amb circumstància d’alta 
per defunció.
Hi ha una alta heterogeneïtat en la funció que realitzen les UFISS. 
Trobem que un 18,0% dels casos han rebut la codificació V66.7, 
amb una gran variabilitat entre les diferents UFISS. Intervé en gran 
mesura la tipologia d’hospital on actuen aquestes unitats de suport.
La contractació d’aquesta línia assistencial suposa una despesa su-
perior als 14 milions d’euros, el que representa un 5,1% de la con-
tractació de serveis sociosanitaris del CatSalut, un punt percentual 
superior a l’observat l’any 2016.
Instantània d’UFISS
Persones ateses 39.583 (dones: 52,7%) Edat mitjana 78,1





   Les UFISS són el 
recurs sociosanitari que 
atén més persones, arribant 
a un total de 39.583 l’any 
2017, amb un increment 
del 33% respecte a l’any 
anterior
7
El programa d’atenció 
domiciliària i equips de 
suport (PADES)
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Els PADES són equips que donen suport a l’atenció primària i co-
munitària prestant atenció al domicili dels malalts en aquells casos 
complexos, especialment en situació de malaltia crònica avançada, 
que es poden beneficiar de la interdisciplinarietat i l’especialització. 
A més de realitzar atenció integral directa, tenen un paper important 
en la valoració i gestió de casos complexos i en la coordinació de 
recursos entre nivells assistencials.
En general, estan formats per personal mèdic, d’infermeria i de tre-
ball social, tot i que alguns equips també disposen, a temps parcial 
o total, de professionals de fisioteràpia, teràpia ocupacional i psi-
cologia, molts d’ells amb formació avançada en cures pal·liatives i 
geriatria. Aquesta disposició de perfils professionals facilita l’oferi-
ment d’una atenció adequada i de qualitat a les persones amb perfil 
geriàtric, demència o amb malalties neurològiques que poden cursar 
amb discapacitat o necessitats de cures pal·liatives, tant per malaltia 
oncològica com no oncològica.
El total de pacients atesos en PADES l’any 2017 és de 14.331 per 
sones, un 8,0% superior a les persones ateses l’any 2016, sense 
diferències importants pel que fa al sexe del pacient (49,9% homes 
i 50,1% dones) i amb una edat mitjana de 78,7 anys (80,3 anys en 
el cas de les dones i 77,1 anys en els homes). L’atenció d’aquests pa-
cients va generar 15.922  episodis, amb un total d’1.025.155  dies 
d’estada, fet que suposa un increment del 7,0% i de l’11,0%, res-
pectivament. 
L’estada mitjana en aquest recurs ha estat de 76,2 dies però amb 
una estada mediana de 32 dies, per tant, la meitat de casos estan en 
aquest programa aproximadament un mes. La periodicitat de les vi-
sites d’aquests equips no queda reflectida en els sistemes de registre 
utilitzats, però cal pensar que, cada vegada més, presten suport als 
equips d’atenció primària en l’atenció a malalts crònics complexos 
que requereixen seguiments de llarga durada. La variabilitat en els 
territoris dins del programa és gran, amb un ampli rang que va des 
d’una estada mediana d’1 dia de la Clínica Barceloneta, a 334 dies 
del Centre Sanitari del Solsonès. Cal considerar que el funcionament 
i l’activitat dels equips PADES depèn del territori en el qual actua, fet 
que podria justificar aquestes diferències.
  Els equips PADES 
tenen un paper important 
en la valoració i gestió de 
casos complexos i en la 
coordinació de recursos 
entre nivells assistencials
El programa d’atenció domiciliària i 
equips de suport (PADES)
  L’estada mitjana en 
aquest recurs ha estat de 
76,2 dies però amb una 
estada mediana de 32 dies
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Percentatge d’episodis amb codificació d’atenció pal·liativa (V66.7) i d’episodis amb circumstància d’alta defunció. PADES, 2017
Del total de 14.331 pacients atesos als PADES durant l’any 2017, 
un 66,2% tenen la codificació V66.7 mentre que l’any 2016 aquest 
percentatge era del 60,9%, que es vincula a l’enfocament pal·liatiu 
en l’assistència que reben les persones ateses. 3 de cada 10 atesos 
(28,6%) va causar alta per circumstància de defunció. L’estada me-
diana d’aquests episodis va ser de 39 dies, encara que la variabilitat 
entre PADES en aquest aspecte és molt elevada, amb un rang que 
varia de 5 a 108 dies.
Durant l’any 2017 s’ha destinat a finançar l’activitat dels PADES més 
de 16 milions d’euros, un 6,1% del total dels recursos destinats a 
l’atenció sociosanitària. 
L’estada mediana de les persones amb diagnòstic oncològic amb 
circumstància d’alta èxitus és de 39 dies, amb una variabilitat que 
oscil·la entre 6 i 106 dies. Amb la informació actualment disponi-
ble, resulta difícil establir quina part d’aquesta variabilitat es deu a 
diferències atribuïbles al pacient i el seu entorn immediat i quina a 
l’organització dels serveis.
Instantània de PADES
Persones ateses 14.331 Edat mitjana 78,7
Núm. d’episodis 15.922 Dies d’estada 1.025.155









Episodis V66.7 (%)* Episodis amb circumstància d’alta defunció (%)
  Hi ha molta 
variabilitat en el 
funcionament i l’activitat 
del equips PADES
  Un 66,2% tenen la 
codificació V66.7, i un terç 



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Servei d’atenció psicosocial healthcare domusvi (EAPS Domusvi Lleida)
L’equip d’atenció psicosocial (EAPS) Domusvi Lleida està format per quatre psicòlegs, que 
desenvolupen la seva tasca en el marc del Programa per a l’atenció integral a persones 
amb malalties avançades i els seus familiars de l’Obra Social “la Caixa”.
L’EAPS Lleida és un dels equips pioners en el programa i ha atès prop de 9.000 persones 
des de l’any 2009 fins al 2017. La seva intervenció, coordinada amb els equips multidisci-
plinaris de cures pal·liatives i d’atenció a la cronicitat, se centra en la Regió Sanitària Lleida 
i Alt Pirineu i Aran, tant en l’àmbit sociosanitari, com en el domiciliari i hospitalari. Durant 
l’any 2017 s’han atès 494 pacients, 635 familiars i 91 casos de dol, un total de 1.220 
persones ateses i 3.600 visites realitzades.
Les línies d’acció de l’EAPS Lleida són: activitat assistencial, proporcionant suport psicoe-
mocional i espiritual a pacients i familiars en situació de fi de vida i en el dol; docència i 
sensibilització comunitària (formació per a professionals, assessorament a escoles i centres 
assistencials, i coordinació amb altres organismes i entitats del sector); i gestió del volun-
tariat i projectes d’investigació.
L’actuació de l’EAPS, que ha sigut avaluada formalment, suposa una reducció del malestar 
emocional i de l’ansietat en pacients i familiars, incrementa l’estat anímic i l’adaptació en 




L’hospital de dia 
sociosanitari
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Als hospitals de dia sociosanitaris s’ofereix atenció a les persones 
grans, freqüentment amb malaltia crònica, que requereixen mesures 
integrals de suport, que viuen en el seu domicili però necessiten 
rehabilitació, tractament, diagnòstic i seguiment especialitzat en rè-
gim diürn ambulatori. Els objectius dels serveis d’atenció de dia són 
l’avaluació integral, la rehabilitació i l’atenció continuada de mante-
niment. Un cop assolits els objectius terapèutics, la persona és dona-
da d’alta, el que es correspon que el 82,2% de les persones ateses 
poguessin ser donades d’alta a domicili el 2017.
Es localitzen majoritàriament en centres on també hi ha recursos so-
ciosanitaris d’ingrés i, en funció del volum de població que atén, es 
pot classificar en hospital de dia terapèutic i rehabilitador, hospital de 
dia per a malalts amb demència, hospital de dia pal·liatiu i hospital de 
dia per a persones amb malalties neurodegeneratives i dany cerebral. 
A finals de l’any 2016 es comptava amb un total de 75 hospitals de 
dia que prestaven serveis sociosanitaris d’atenció diürna ambulatòria, 
dels quals es disposa d’activitat assistencial de 69 centres.
Els hospitals de dia sociosanitaris han atès 7.744 persones durant 
l’any 2017, amb una mitjana d’edat de 72,9 anys (74,1 anys en el cas 
de les dones i 71,3 en els homes), de les quals el 57,9% són dones. 
La prestació d’aquests serveis ha comportat l’atenció de 8.751 epi-
sodis. Malgrat que els pacients atesos només han augmentat en 53, 
el sumatori de les estades ha suposat un total d’1.605.180 dies d’es-
tada, el que significa un increment del 41,2% respecte a les estades 
de l’any 2016. Un cop assolits els objectius terapèutics, s’han donat 
d’alta el 82,2% de les persones.
L’estada mitjana dels episodis atesos en aquests centres és de 203,5 
dies, però la meitat dels casos atesos estan ingressats més de quatre 
mesos, com ho demostra un valor per a l’estada mediana de 135,3 
dies.
El volum de recursos contractats va ascendir per sobre dels 17 mili-
ons d’euros, el que suposa un 6,2% de la contractació de recursos 
sociosanitaris.
Instantània de l’hospital de dia
Persones ateses 7.744 (dones: 57,9%) Edat mitjana 72,9
Núm. d’episodis 8.751 Dies d’estada 1.605.180
Estada mitjana 203,5 Estada mediana 135,3
Altes a domicili 82,2%   
  Un cop assolits els 
objectius terapèutics s’ha 
donat d’alta el 82,32% de 
les persones
L’hospital de dia sociosanitari
  L’estada mitjana en 
aquest recurs ha estat 
de 203,5 dies però amb 










53CENTRAL DE RESULTATS ▪ Àmbit sociosanitari
Les entitats sociosanitàries presten diversitat de serveis i línies d’aten-
ció i la xarxa de serveis està configurada per diferents tipus d’entitats 
quant a titularitat, perfil i oferta de serveis. Per a l’any 2016, el pes 
dels serveis d’atenció sanitària i social representa el 87,92% del valor 
dinerari de l’activitat assistencial realitzada per les entitats de provi-
sió de serveis d’atenció sociosanitària.
Aquesta diversitat de proveïdors fa de la xarxa de serveis d’atenció 
sociosanitària un conjunt de centres i establiments heterogenis, fet 
que dificulta la realització d’una anàlisi economicofinancera con-
junta del sector, ja que hi conviuen entitats enterament públiques, 
entitats privades l’activitat de les quals procedeix totalment de la 
prestació de serveis a la xarxa pública i entitats privades que presten 
part dels seus serveis a la xarxa pública. Igualment, l’assistència de 
serveis sociosanitaris no es presta només en centres especialitzats, 
sinó que també es dona en centres hospitalaris. Aquesta convivència 
de diferents realitats i la diversitat de sistemes d’informació existents 
constitueix una limitació a l’hora de disposar de la informació econò-
mica i financera, i dificulta la comparabilitat intrasectorial.
Tot i això, s’ha definit una sèrie d’indicadors representatius i descrip-
tius del sector amb les dades que els centres aporten a la Central de 
Balanços. Atès que l’aportació dels comptes anuals és voluntària, la 
cobertura no és total, però la proporció d’agents que hi participen 
és prou representativa.
En l’exercici 2016, la situació financera de les entitats sociosanitàries 
es manté sanejada i constant. En l’exercici 2016 la liquiditat de les 
entitats sociosanitàries concertades amb el Servei Català de la Salut 
presenta 2 punts percentuals més que l’any anterior i la ràtio de 
solvència un valor superior en +11,5 punts respecte a l’any anterior.
La ràtio d’endeutament del conjunt d’aquestes entitats sociosani-
tàries es va situar en el 40,4%,  2 punts per sota del valor d’anys 
precedents, en tant que la solvència i la liquiditat mostren una ten-
dència a l’alça. 
Els indicadors relatius a la rendibilitat dels ingressos d’explotació i 
rendibilitat econòmica són positius, com també l’indicador de recur-
sos generats, i mostren fluctuacions durant tot el període 2014 2016. 
En el 2016, hi ha hagut un augment dels ingressos a conseqüència 
fonamentalment de l’augment de l’activitat malgrat la discreta dis-
minució de les tarifes, obtenint un resultat positiu.
Dades econòmiques
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En l’exercici 2016 s’inverteix la situació observada l’any 2015:  els 
costos per UMESS són inferiors als ingressos per UMESS, incremen-
tant discretament el diferencial per unitat produïda.
Indicadors de solvència, liquiditat i endeutament. Centres del SISCAT, 2017
Indicadors de rendibilitat dels ingressos d’explotació i de rendibilitat econòmica. 
Centres del SISCAT, 2017
Cost i ingrés per UMESS. Centres del SISCAT, 2017
Cash-flow generat d’explotació en %
Rendibilitat ingressos explotació  en %
Rendibilitat econòmica en %









  47,1 44,2 42,4 42,4 40,4
  212,4 226,3 236,0 236,0 247,5
  187,2 186,9 195,6 197,0 199,4
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Relació de fitxes 
d’indicadors analitzats
Nom indicador Capítol
Ingrés a subaguts, ingrés a convalescència, ingrés a 
cures pal·liatives, ingrés a llarga estada, PADES, hospital 
de dia sociosanitari
Dies d’estada
Ingrés a subaguts, ingrés a convalescència, ingrés a 
cures pal·liatives, ingrés a llarga estada, UFISS, PADES, 
hospital de dia sociosanitari
Edat mitjana de les persones ateses
Episodis amb circumstància d’alta per defunció
Ingrés a subaguts, ingrés a convalescència, ingrés a 
cures pal·liatives, ingrés a llarga estada
Episodis amb circumstància d’alta al domicili
Ingrés a cures pal·liatives, UFISS, PADES Episodis codificats amb el codi v.66.7
Ingrés a subaguts, ingrés a convalescència, ingrés a 
cures pal·liatives, ingrés a llarga estada, PADES, hospital 
de dia sociosanitari
Estada mediana
Ingrés a subaguts, ingrés a convalescència, ingrés a 
cures pal·liatives, ingrés a llarga estada, UFISS, PADES, 
hospital de dia sociosanitari
Estada mitjana
Ingrés a subaguts, ingrés a convalescència, ingrés a 
cures pal·liatives, ingrés a llarga estada, hospital de dia 
sociosanitari
Import contracte
Ingrés a llarga estada Incidència de nafres graus III i IV
Incidència de nafres de qualsevol grau
Ingrés a convalescència Mediana de punts de millora dels pacients que han millorat 
el seu estat funcional
Ingrés a subaguts, ingrés a convalescència, ingrés a 
cures pal·liatives, ingrés a llarga estada, PADES, hospital 
de dia sociosanitari
Nombre d’episodis
Nombre de persones ateses
Ingrés a convalescència, ingrés a llarga estada Pacients que han millorat el seu estat funcional
Ingrés a cures pal·liatives, PADES Percentatge d’episodis amb diagnòstic oncològic i no on-
cològic
Ingrés a convalescència, ingrés a llarga estada Percentatge d’episodis d’un grup RUG III
Ingrés a subaguts, ingrés a convalescència, ingrés a 
cures pal·liatives, ingrés a llarga estada
Participació a VINCat
La xarxa sociosanitària de Catalunya Taxa d’hospitalització sociosanitària
Ingrés a subaguts, ingrés a convalescència, ingrés a 
cures pal·liatives, ingrés a llarga estada
Participació programa VINCat
Dades econòmiques Cash flow generat




Pes de l’atenció sociosanitària i social
Productivitat ajustada del personal assistencial equivalent




Evolució dels indicadors 
analitzats 2015-2017

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Taula de resultats 
2017 per sexe
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 III i IV (%)*
Incidència de nafres 
qualsevol grau (%)*
1017 Hestia Balaguer Sociosanitari 120 0.8 2.5
1950 R. Terraferma-H. J. Nadal Meroles 73 0.0 0.0
752 Hospital SS Francolí 144 0.0 0.0
829 Policl. Comarcal del Vendrell 210 0.0 2.4
1033 Pius Hospital de Valls 90 1.1 4.4
1287 Centre SS Llevant 192 0.0 1.0
1288 CSS Ciutat de Reus 201 1.5 4.5
1951 Inst. Pere Mata, Res.Monterols 172 1.7 5.8
3956 Residència Vila-seca 32 3.1 6.3
4969 CSS i Resid. assistida Salou 92 2.2 4.3
7337 Resid. Santa Tecla Ponent 167 0.0 3.6
1034 Hosp. Comarcal Móra d'Ebre 44 0.0 0.0
2928 Hosp Santa Creu de Tortosa 171 0.0 0.0
735 Hosp. SS Lloret de Mar 92 3.3 8.7
760 Hosp. Sant Jaume de Blanes 37 2.7 2.7
1026 Hosp. Com. St. Jaume Calella 64 0.0 1.6
1065 Resid.Geriàtrica Maria Gay 25 0.0 8.0
2929 CSS Parc Hosp Marti i Julià 84 0.0 4.8
2930 H. Olot i Comarcal Garrotxa 100 0.0 5.0
2931 Centre Palamós Gent Gran 124 4.8 8.9
2932 Hospital de Campdevànol 42 0.0 2.4
2933 Clínica Salus Infirmorum 79 2.5 2.5
3521 C. Sociosanit. Bernat Jaume 170 0.6 4.1
20861 Hospital SS Mutuam Girona 45 0.0 0.0
679 Centre Hospitalari F. Althaia 123 1.6 3.3
680 Fund. Sanitària Sant Josep 295 0.3 1.4
721 Centre Sanitari del Solsonès . 81 0.0 0.0
731 Hospital Santa Creu de Vic 5 - -
755 Hospital de Sant Andreu 291 0.3 0.7
761 Hosp.Sant Jaume de Manlleu 58 0.0 1.7
842 Casal d'Ass. Benèfica de Puig-reig 19 0.0 5.3
1934 CSS SARquavitae Mont Martí 11 0.0 0.0
2947 Hosp.Comarcal Sant Bernabé 123 1.6 0.8
1830 Hosp. Comarcal del Pallars 47 0.0 0.0
1831 Fundació Sant Hospital 116 0.0 1.7
2951 Residència de Puigcerdà 74 1.4 1.4
Regió Sanitària Lleida
Regió Sanitària del Camp de Tarragona
Regió Sanitària de Terres de l'Ebre
Regió Sanitària de Girona
Regió Sanitària de Catalunya Central
Regió Sanitària de l'Alt Pirineu i Aran





 III i IV (%)*
Incidència de nafres 
qualsevol grau (%)*
608 Casal de Curació 132 0.8 3.8
631 Hestia Maresme 255 0.8 2.7
632 Centre Fòrum 50 0.0 0.0
635 Centre Mèdic Molins 155 1.3 3.9
669 Clínica Guadalupe 132 1.5 1.5
672 Hosp. Mare de Déu de la Mercè 65 0.0 0.0
749 Nou Hospital Evangèlic 191 0.0 0.5
809 Hospital SS Mutuam Güell 272 4.0 8.8
832 Hestia Palau Sociosanitari 283 0.4 4.6
839 Antic H. St.Jaume i Sta. Magdalena 46 0.0 0.0
840 Centre Sociosanitari Can Torras 138 0.0 0.0
841 C. Polivalent Can Focs 81 2.5 1.2
844 Resid. Geriàtrica L'Estada 141 0.0 2.1
846 Prytanis Sant Boi CSS 178 1.1 5.1
848 Residència Santa Susanna 89 0.0 3.4
855 Serveis Clínics 62 0.0 0.0
924 Hosp. Sagrat Cor 109 1.8 4.6
946 Benito Menni Complex Assist. SM 57 0.0 0.0
1008 C. Sociosanitari El Carme 181 0.0 1.1
1716 Centre Vallparadís  83 1.2 4.8
1797 C. Sociosanitari de l'Hospitalet Ll 81 0.0 3.7
1888 Prytanis Hospitalet Ll. C. Socios. 145 0.0 2.8
1978 Parc Sanitari Sant Joan Déu 37 0.0 2.7
2934 Albada C. Sociosanitari 84 0.0 1.2
2936 C. Assist. Dr. Emili Mira 54 3.7 7.4
2938 Consorci S. del Garraf (Camil)  124 0.8 4.0
2950 Hospital de Sant Celoni 229 1.3 0.4
2952 Hestia Duran i Reynals SS 358 1.1 5.0
2953 HSS Parc Sanit. Pere Virgili 38 0.0 7.9
3454 CSS Ricard Fortuny 537 0.4 5.0
4174 CSS Sant Jordi Cornellà 69 0.0 0.0
4400 Centre SS d'Esplugues 161 0.0 7.5
4402 Hestia Gràcia Sociosanitari 273 0.7 1.1
4628 CSS Blauclínic Dolors Aleu 537 0.4 1.9
4724 Hosp. Terrassa-Sant Llàtzer 262 0.4 0.4
4852 C. S. i Sanit. Frederica Montseny 105 1.9 7.6
5019 CSS St. Jordi Vall d'Hebron 158 0.0 0.6
6324 Cotxeres de Borbó 666 1.4 3.9
7074 Clínica Sant Antoni 556 0.2 3.1
7584 Centre Sociosanitari Isabel Roig 393 0.0 1.3
7928 Centre la Creueta 66 4.5 7.6
Catalunya 11446 0.8 3.0
* Per raons de fiabilitat no s'han publicat les dades amb menys de 10 episodis en seguiment
























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Incidència de nafres per pressió. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2017. Convalescència
Codi Centre Persones en seguiment
Incidència de nafres
 III i IV (%)*
Incidència de nafres 
qualsevol grau (%)*
1017 Hestia Balaguer Sociosanitari 156 0.0 2.6
1832 Hospital Santa Maria 207 1.4 3.9
1950 R. Terraferma-H. J. Nadal Meroles 2 - -
2927 Hosp. Jaume Nadal Meroles 63 0.0 0.0
752 Hospital SS Francolí 730 0.0 0.0
829 Policl. Comarcal del Vendrell 64 0.0 1.6
1033 Pius Hospital de Valls 217 0.0 1.8
1287 Centre SS Llevant 294 0.0 0.3
1951 Inst. Pere Mata, Res.Monterols 261 1.5 3.1
2828 Hosp. U. Sant Joan de Reus 391 0.0 2.3
3956 Residència Vila-seca 129 0.0 4.7
4969 CSS i Resid. assistida Salou 8 - -
1034 Hosp. Comarcal Móra d'Ebre 123 0.0 0.8
2928 Hosp Santa Creu de Tortosa 833 0.0 0.2
7045 Hosp. Comarcal d'Amposta 205 0.0 0.0
1026 Hosp. Com. St. Jaume Calella 179 0.6 0.6
2929 CSS Parc Hosp Marti i Julià 214 1.4 0.9
2930 H. Olot i Comarcal Garrotxa 148 1.4 3.4
2931 Centre Palamós Gent Gran 362 1.7 6.6
2932 Hospital de Campdevànol 151 1.3 2.0
2933 Clínica Salus Infirmorum 124 0.0 0.0
3521 C. Sociosanit. Bernat Jaume 284 1.8 9.2
7030 Hosp. Comarcal de Blanes 107 0.0 0.0
20861 Hospital SS Mutuam Girona 404 0.2 1.5
679 Centre Hospitalari F. Althaia 357 1.1 1.1
680 Fund. Sanitària Sant Josep 189 0.0 0.5
721 Centre Sanitari del Solsonès 59 0.0 0.0
731 Hospital Santa Creu de Vic 857 0.5 2.0
755 Hospital de Sant Andreu 666 0.8 1.4
761 Hosp.Sant Jaume de Manlleu 567 0.0 0.7
2940 Hospital d'Igualada 241 0.4 1.7
2947 Hosp.Comarcal Sant Bernabé 309 0.3 2.6
1830 Hosp. Comarcal del Pallars 81 0.0 2.5
1831 Fundació Sant Hospital 66 1.5 4.5
2951 Residència de Puigcerdà 158 0.6 4.4
608 Casal de Curació 157 0.0 1.3
632 Centre Fòrum 781 0.9 1.5
635 Centre Mèdic Molins 411 0.0 0.5
669 Clínica Guadalupe 700 0.1 1.1
672 Hosp. Mare de Déu de la Mercè 170 0.0 1.2
749 Nou Hospital Evangèlic 214 0.0 0.0
809 Hospital SS Mutuam Güell 465 0.6 5.2
832 Hestia Palau Sociosanitari 912 0.1 2.0
839 Antic H. St.Jaume i Sta. Magdalena 780 0.4 3.5
840 Centre Sociosanitari Can Torras 289 0.0 0.0
846 Prytanis Sant Boi CSS 282 0.4 4.3
848 Residència Santa Susanna 333 0.0 3.6
924 Hosp. Sagrat Cor 381 0.8 2.1
946 Benito Menni Complex Assist. SM 204 0.0 0.0
1008 C. Sociosanitari El Carme 963 0.1 0.6
1716 Centre Vallparadís  202 1.0 1.5
1797 C. Sociosanitari de l'Hospitalet Ll 649 0.8 0.9
1888 Prytanis Hospitalet Ll. C. Socios. 316 0.0 2.2
1978 Parc Sanitari Sant Joan Déu 296 1.0 2.0
2934 Albada C. Sociosanitari 1229 0.7 1.6
2936 C. Assist. Dr. Emili Mira 277 2.5 3.6
2938 Consorci S. del Garraf (Camil)  537 0.2 3.4
2948 Hospital Gral. Granollers 333 1.5 1.8
2949 Hospital de Mollet 653 0.6 2.1
2950 Hospital de Sant Celoni 74 2.7 1.4
2952 Hestia Duran i Reynals SS 914 0.4 2.3
2953 HSS Parc Sanit. Pere Virgili 2362 1.6 4.2
3384 Fund. Hosp. Esperit Sant 68 0.0 0.0
Regió Sanitària de Barcelona
Regió Sanitària Lleida
Regió Sanitària del Camp de Tarragona
Regió Sanitària de Terres de l'Ebre
Regió Sanitària de Girona
Regió Sanitària de Catalunya Central
Regió Sanitària de l'Alt Pirineu i Aran
Incidència de nafres per pressió. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2017. Convalescència
Codi Centre Persones en seguiment
Incidència de nafres
 III i IV (%)*
Incidència de nafres 
qualsevol grau (%)*
3454 CSS Ricard Fortuny 362 0.0 1.7
4400 Centre SS d'Esplugues 91 0.0 4.4
4402 Hestia Gràcia Sociosanitari 353 0.0 0.3
4403 CSS SARquavitae La Salut 102 0.0 0.0
4415 CSS SARquavitae Regina 94 0.0 0.0
4628 CSS Blauclínic Dolors Aleu 517 0.2 0.4
4724 Hosp. Terrassa-Sant Llàtzer 517 0.0 1.2
4852 C. S. i Sanit. Frederica Montseny 364 1.1 4.4
4875 Centre Collserola Mutual 112 0.9 1.8
7074 Clínica Sant Antoni 715 0.3 2.1
7584 Centre Sociosanitari Isabel Roig 1020 0.0 1.2
7928 Centre la Creueta 48 2.1 2.1
Catalunya 28453 0.5 2.0
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105CENTRAL DE RESULTATS ▪ Àmbit sociosanitari
Fitxes dels indicadors 
analitzats 
COST ESTIMAT PER UMESS
Descripció: Despeses d’explotació per unitat de producció (UMESS). S’estima restant de 
les despeses d’explotació totals els ingressos de les altres línies sanitàries.
Fórmula de càlcul:
Dimensions de desagregació: Per entitat proveïdora.
Origen de les dades: Central de Balanços. Servei Català de la Salut.




Descripció: Recursos generats en relació als ingressos per prestació de serveis assistenci-
als.
Fórmula de càlcul:
Dimensions de desagregació: Per entitat proveïdora.
Origen de les dades: Central de Balanços. Servei Català de la Salut.
ENDEUTAMENT
Descripció: Deutes en relació al total del patrimoni net i el passiu.
Fórmula de càlcul:
Dimensions de desagregació: Per entitat proveïdora.
Origen de les dades: Central de Balanços. Servei Català de la Salut (CatSalut).
x100
Passiu corrent + Passiu no corrent
Total patrimoni net i passiu
(Resultat d’explotació+ dotació a l’amortització-subvencions, donacions i 
llegats de capital transferits al resultat de l’exercici)
 Import net de la xifra de facturació
x100
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LIQUIDITAT
Descripció: Capacitat per atendre els deutes a curt termini.
Fórmula de càlcul:
Dimensions de desagregació: Per entitat proveïdora.





Descripció: IIngressos econòmics per la prestació de serveis assistencials per unitat de 
producció (UMESS, Unitat de Mesura Estandarditzada Sociosanitària).
Fórmula de càlcul:
Dimensions de desagregació: Per entitat proveïdora.
Origen de les dades: Central de Balanços. Servei Català de la Salut.
PES DE L’ATENCIÓ SOCIOSANITÀRIA I SOCIAL
Descripció: Percentatge que suposa l’activitat sociosanitària i social en valor econòmic res-
pecte al del total de l’activitat assistencial realitzada per les unitats d’atenció sociosanitària.
Fórmula de càlcul:
Dimensions de desagregació: Per entitat proveïdora.
Origen de les dades: Central de Balanços. Servei Català de la Salut (CatSalut).
x100
Activitat sociosanitària i social (en euros)
Total d’activitat assistencial (en euros)
Ingressos per prestació de serveis assistencials 
UMESS
PRODUCTIVITAT AJUSTADA DEL PERSONAL ASSISTENCIAL 
EQUIVALENT
Descripció: Nombre d’unitats de mesura estandarditzada sociosanitària (UMESS) produï-
des per treballador (segons nombre de personal equivalent).
Fórmula de càlcul:
Dimensions de desagregació: Per entitat proveïdora.
Origen de les dades: Central de Balanços. Servei Català de la Salut (CatSalut).
UMESS 
Plantilla de personal equivalent (PPE)
x100
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RENDIBILITAT ECONÒMICA
Descripció: Resultat d’explotació respecte a l’actiu o l’estructura econòmica de què es 
disposa.
Fórmula de càlcul:
Dimensions de desagregació: Per entitat proveïdora.




RENDIBILITAT DELS INGRESSOS D’EXPLOTACIÓ
Descripció: Resultat d’explotació respecte als ingressos d’explotació
Fórmula de càlcul:
Dimensions de desagregació: Per entitat proveïdora.
Origen de les dades: Central de Balanços. Servei Català de la Salut (CatSalut)
SOLVÈNCIA
Descripció: Valor de l’actiu en relació amb els deutes amb tercers a la data de tancament 
de l’exercici.
Fórmula de càlcul:
Dimensions de desagregació: Per entitat proveïdora.
Origen de les dades: Central de Balanços. Servei Català de la Salut (CatSalut).
x100
Actiu total
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DIES D’ESTADA
Descripció: Sumatori dels dies d’estada que han estat utilitzats.
Es defineix com a dies d’estada el temps transcorregut entre la data de l’alta i la data de 
l’ingrés. Els dies d’estada dels pacients prevalents s’obtenen a partir de la data de finalit-
zació dels exercicis del CMBD_RSS (31/12) i de la data d’ingrés.
Suma dels dies d’estada en recursos sociosanitaris
Dimensions de desagregació: Per centre; per tipus de recurs (unitats de subaguts, de 
convalescència, de llarga estada, de cures pal·liatives, PADES i Hospitals de Dia) i sexe.
Altres noms: Nombre d’estades.
Origen de les dades: Registre del conjunt mínim bàsic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisió d’Anàlisi de la Demanda i l’Activitat. Gerència de Serveis Assisten-
cials. Àrea d’Atenció Sanitària. Servei Català de la Salut (CatSalut).
MITJANA D’EDAT DE LES PERSONES ATESES
Descripció: Valor mitjà de l’edat de les persones ateses en recursos d’atenció sociosani-
tària.
Fórmula de càlcul:
Dimensions de desagregació: Per centre; per tipus de recurs (unitats de subaguts, de 
convalescència, de llarga estada, de cures pal·liatives, PADES, UFISS i Hospitals de Dia) i sexe.
Origen de les dades: Registre del conjunt mínim bàsic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisió d’Anàlisi de la Demanda i l’Activitat. Gerència de Serveis Assisten-
cials. Àrea d’Atenció Sanitària. Servei Català de la Salut (CatSalut).
Sumatori de les edats de les persones ateses
Nombre de persones ateses
EPISODIS AMB CIRCUMSTÀNCIA D’ALTA PER DEFUNCIÓ
Descripció: Proporció d’episodis d’atenció sociosanitària donats d’alta per causa de de-
funció respecte del nombre d’episodis totals d’hospitalització sociosanitària donats d’alta..
Fórmula de càlcul:
Dimensions de desagregació: Per centre; per tipus de recurs (unitats de subaguts, de 
convalescència, de llarga estada, de cures pal·liatives, PADES i UFISS); per tipologia de 
grup RUG III (en llarga estada i convalescència per RUG A (RHB-ESP)) i sexe
Origen de les dades: Registre del conjunt mínim bàsic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisió d’Anàlisi de la Demanda i l’Activitat. Gerència de Serveis Assisten-
cials. Àrea d’Atenció Sanitària. Servei Català de la Salut (CatSalut)
Nombre d’episodis d’atenció sociosanitària amb circumstància                   
alta per motiu de defunció
Nombre d’episodis d’atenció sociosanitària donats d’alta
x100
109CENTRAL DE RESULTATS ▪ Àmbit sociosanitari
EPISODIS AMB CIRCUMSTÀNCIA D’ALTA DOMICILI
Descripció: Proporció d’episodis d’atenció sociosanitària donats d’alta amb destinació 
a domicili, residència social o hospitalització domiciliària respecte del nombre d’episodis 
totals d’hospitalització sociosanitària donats d’alta
Fórmula de càlcul:
Dimensions de desagregació: Per centre; per tipus de recurs (unitats de subaguts, de 
convalescència, de llarga estada, de cures pal·liatives, Hospital de Dia); per tipologia de 
grup RUG III (en llarga estada i convalescència per RUG A (RHB-ESP)) i sexe.
Origen de les dades: Registre del conjunt mínim bàsic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisió d’Anàlisi de la Demanda i l’Activitat. Gerència de Serveis Assisten-
cials. Àrea d’Atenció Sanitària. Servei Català de la Salut (CatSalut).
Nombre d’episodis d’atenció sociosanitària amb destinació domicili
Nombre d’episodis d’atenció sociosanitària donats d’alta
x100
EPISODIS CODIFICATS AMB EL CODI V.66.7
Descripció: Proporció d’episodis amb diagnòstic secundari V.66.7 respecte el nombre 
d’episodis totals sociosanitaris.
Fórmula de càlcul:
Dimensions de desagregació: Per centre; per tipus de recurs (unitats de cures pal·liatives, 
PADES, UFISS) i sexe.
Origen de les dades: Registre del conjunt mínim bàsic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisió d’Anàlisi de la Demanda i l’Activitat. Gerència de Serveis Assisten-
cials. Àrea d’Atenció Sanitària. Servei Català de la Salut (CatSalut).




Descripció: Valor central de tots els valors presentats com a dies d’estada en recursos 
sociosanitaris.
Fórmula de càlcul: Mediana estadística dels dies d’estada
Dimensions de desagregació: Per centre; per tipus de recurs (unitats de subaguts, de 
convalescència, de llarga estada, de cures pal·liatives, Hospital de Dia, UFISS i PADES); per 
circumstància d’alta (episodis amb èxitus i episodis oncològics amb èxitus); per tipologia 
de grup RUG III (en llarga estada i convalescència per RUG A (RHB-ESP)); i sexe.
Origen de les dades: Registre del conjunt mínim bàsic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisió d’Anàlisi de la Demanda i l’Activitat. Gerència de Serveis Assisten-
cials. Àrea d’Atenció Sanitària. Servei Català de la Salut (CatSalut).
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IMPORT DEL CONTRACTE
Descripció: Import econòmic de la contractació d’un recurs o servei sociosanitari.
Fórmula de càlcul: Impost de la contractació d’una línea de serveis sociosanitaris
Dimensions de desagregació: Per centre; per tipus de recurs (unitats de subaguts, de 
convalescència, de llarga estada, de cures pal·liatives, Hospital de Dia i PADES).
Origen de les dades: Divisió de Provisió de Serveis Assistencials. Àrea d’Atenció Sanitària 
Servei Català de la Salut (CatSalut).
ESTADA MITJANA
Descripció: Mitjana dels dies d’estada corresponents als episodis d’atenció sociosanitària 
donats d’alta.
Fórmula de càlcul:
Dimensions de desagregació: Per centre; per tipus de recurs (unitats de subaguts, de 
convalescència, de llarga estada, de cures pal·liatives, Hospital de Dia i PADES) i sexe.
Origen de les dades: Registre del conjunt mínim bàsic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisió d’Anàlisi de la Demanda i l’Activitat. Gerència de Serveis Assisten-
cials. Àrea d’Atenció Sanitària. Servei Català de la Salut (CatSalut).
Nombre de dies d’estada d’atenció sociosanitària dels pacients donats d’alta
Nombre d’episodis d’atenció sociosanitària donats d’alta
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INCIDÈNCIA DE NAFRES DE GRAU III-IV
Descripció: Percentatge de nous episodis amb seguiment en què els pacients adquireixen 
una o més úlceres de grau III i IV en relació amb el nombre total de nous episodis amb 
seguiment.
Fórmula de càlcul:
Dimensions de desagregació: Per centre; per tipus de recurs (unitats de llarga estada i 
convalescència) i sexe.
Definicions: Aquest indicador es calcula a partir de la valoració de l’estat de la pell re-
alitzat en l’última valoració sistemàtica del pacient o per canvi significatiu d’estat, per 
identificar els casos nous es compararà amb la valoració de l’estat de la pell realitzada a 
l’inici de l’episodi.
S’inclouran només els casos en què en la valoració inicial no presentin nafres.
–  Valoració inicial: entre els dies 1-14 de la data d’inici de l’episodi.
–  Valoració sistemàtica: valoració que es fa cada 4 mesos a partir de la valoració inicial.
–  Variables relacionades amb l’estat de la pell segons CMBD-RSS: M1a, M1b, M1c, M1d, 
M2a.
–  Episodis amb seguiment: els que tenen com a mínim dos valoracions (una valoració 
inicial més una altra valoració, sigui d’alta o de seguiment). Episodi: tot contacte assis-
tencial d’un pacient amb un servei d’una unitat/equip. L’episodi s’inicia amb l’admissió 
a la unitat/ centre o amb l’inici de l’atenció i acaba quan el pacient és donat d’alta, ja 
sigui com a alta de la unitat/equip o per trasllat a un altre servei (ex. de convalescència 
a llarga estada).
S’han de tenir en compte tots els episodis del període referenciat encara que no hagin finalit-
zat.
Origen de les dades: Registre del conjunt mínim bàsic de dades de recursos sociosanitaris 
(CMBD-RSS). Divisió de Gestió de Registres d’Activitat. Servei Català de la Salut (CatSalut).
x100
Nombre de nous episodis amb seguiment en què els pacients 
adquireixen una o més úlceres de grau III i/o IV
  Nombre de nous episodis amb seguiment
112 CENTRAL DE RESULTATS ▪ Àmbit sociosanitari
INCIDÈNCIA DE NAFRES DE QUALSEVOL GRAU
Descripció: Percentatge de nous episodis amb seguiment en què els pacients adquireixen 
una o més úlceres en relació amb el nombre total de nous episodis amb seguiment.
Fórmula de càlcul:
Dimensions de desagregació: Per centre; per tipus de recurs (unitats de llarga estada i 
convalescència) i sexe.
Definicions: Aquest indicador es calcula a partir de la valoració de l’estat de la pell re-
alitzat en l’última valoració sistemàtica del pacient o per canvi significatiu d’estat, per 
identificar els casos nous es compararà amb la valoració de l’estat de la pell realitzada a 
l’inici de l’episodi.
S’inclouran només els casos en què en la valoració inicial no es presentin nafres.
–  Valoració inicial: entre els dies 1-14 de la data d’inici de l’episodi.
–  Valoració sistemàtica: valoració que es fa cada 4 mesos a partir de la valoració inicial.
–  Variables relacionades amb l’estat de la pell segons CMBD-RSS: M1a, M1b, M1c, M1d, 
M2a.
–  Episodis amb seguiment: els que tenen com a mínim dues valoracions (una valoració 
inicial més una altra valoració sigui d’alta o de seguiment).
Origen de les dades: Registre del conjunt mínim bàsic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisió d’Anàlisi de la Demanda i l’Activitat. Gerència de Serveis Assisten-
cials. Àrea d’Atenció Sanitària. Servei Català de la Salut (CatSalut).
x100
Nombre de nous episodis amb seguiment en què els pacients 
adquireixen una o més úlceres
Nombre de nous episodis amb seguiment
MEDIANA DE PUNTS DE MILLORA DELS PACIENTS QUE 
HAN MILLORAT EL SEU ESTAT FUNCIONAL
Descripció: Mediana de la diferència entre la puntuació de la darrera valoració i la valo-
ració inicial dels pacients amb seguiment donats d’alta en situació de millora funcional.
Fórmula de càlcul: Mediana (Valoració final dels pacients que han millorat - valoració inicial   
 dels pacients que han millorat)
Dimensions de desagregació: Per centre; per tipus de recurs (unitats de llarga estada i 
convalescència); per tipologia de grup RUG III (RUG A (RHB-ESP)) i sexe
Origen de les dades: Registre del conjunt mínim bàsic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisió d’Anàlisi de la Demanda i l’Activitat. Gerència de Serveis Assisten-
cials. Àrea d’Atenció Sanitària. Servei Català de la Salut (CatSalut).
113CENTRAL DE RESULTATS ▪ Àmbit sociosanitari
PACIENTS QUE HAN MILLORAT EL SEU ESTAT FUNCIONAL
Descripció: Percentatge d’episodis amb seguiment donats d’alta on els pacients han ob-
tin-gut una darrera valoració del seu estat funcional millor respecte de la valoració inicial 
feta en el total d’episodis amb seguiment donats d’alta.
Fórmula de càlcul: 
Dimensions de desagregació: Per centre; per tipus de recurs (unitats de llarga estada i 
convalescència); per tipologia de grup RUG III (RUG A (RHB-ESP)) i sexe.
Origen de les dades: Registre del conjunt mínim bàsic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisió d’Anàlisi de la Demanda i l’Activitat. Gerència de Serveis Assisten-
cials. Àrea d’Atenció Sanitària. Servei Català de la Salut (CatSalut).
NOMBRE DE PERSONES ATESES
Descripció: Nombre de pacients que han causat algun episodi en un recurs sociosanitari..
Fórmula de càlcul: Suma de les persones ateses alguna vegada en recursos sociosanitaris
Dimensions de desagregació: Per centre; per tipus de recurs (unitats de subaguts, de 
convalescència, de llarga estada, de cures pal·liatives, PADES, UFISS i Hospitals de Dia) i 
sexe.
Origen de les dades: Registre del conjunt mínim bàsic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisió d’Anàlisi de la Demanda i l’Activitat. Gerència de Serveis Assisten-
cials. Àrea d’Atenció Sanitària. Servei Català de la Salut (CatSalut).
NOMBRE D’EPISODIS
Descripció: Conjunt d’episodis realitzats.
Es defineix com a episodi el procés assistencial continuat aplicat a un pacient que compor-
ta la utilització d’un recurs sociosanitari.
Fórmula de càlcul: Suma del nombre d’episodis atesos en recursos sociosanitaris
Dimensions de desagregació: Per centre; per tipus de recurs (unitats de subaguts, de 
con-valescència, de llarga estada, de cures pal·liatives, PADES, UFISS i Hospitals de Dia); 
per sexe i per circumstància d’alta.
Origen de les dades: Registre del conjunt mínim bàsic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisió d’Anàlisi de la Demanda i l’Activitat. Gerència de Serveis Assisten-
cials. Àrea d’Atenció Sanitària. Servei Català de la Salut (CatSalut).
x100
Nombre d’episodis amb seguiment donats d’alta amb una 
valoració de l’estat funcional millor que la valoració inicial
 Nombre d’episodis amb seguiment donats d’alta
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PERCENTATGE D’EPISODIS AMB DIAGNÒSTIC ONCOLÒGIC I 
NO ONCOLÒGIC
Descripció: Percentatge d’episodis atesos en un recurs sociosanitari amb diagnòstic de 
ma-laltia oncològica en relació amb el total dels episodis atesos.
Fórmula de càlcul: 
Dimensions de desagregació: Per centre; per tipus de recurs (unitats de cures pal·liatives 
i PADES) i sexe.
Origen de les dades: Registre del conjunt mínim bàsic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisió d’Anàlisi de la Demanda i l’Activitat. Gerència de Serveis Assisten-
cials. Àrea d’Atenció Sanitària. Servei Català de la Salut (CatSalut)
x100
Episodis sociosanitaris atesos de pacients amb diagnòstic principal de 
malaltia oncològica atesos en recurs sociosanitari determinat
Episodis sociosanitaris atesos
PERCENTATGE D’EPISODIS D’UN GRUP RUG III
Descripció: Percentatge d’episodis corresponents a una categoria determinada del RUG-
III que han estat atesos en un recurs sociosanitari en relació amb el total d’episodis atesos 
en el mateix recurs.
Fórmula de càlcul:
Dimensions de desagregació: Per centre; per tipus de recurs (unitats de llarga estada i 
convalescència) i sexe.
Comentaris: El grup RUG-III és un sistema de classificació de pacients que consta de set 
categories clíniques o principals:
–  Rehabilitació especial(A-REHB)
–  Tractaments extensius (B-EXTR).
–  Cures especials (C-SPCR).
–  Complexitat clínica (D-CCLI).
–  Deteriorament cognitiu (E-DTCG).
–  Problemes de comportament (F-BEHA).
–  Funcions físiques reduïdes (G-PHYS).
Origen de les dades: Registre del conjunt mínim bàsic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisió d’Anàlisi de la Demanda i l’Activitat. Gerència de Serveis Assisten-
cials. Àrea d’Atenció Sanitària. Servei Català de la Salut (CatSalut).
x100
Episodis amb una categoria determinada del RUG III en la 
valoració realitzada a l’ingrés a un determinat recurs
Total d’episodis atesos en aquest determinat recurs
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TAXA D’HOSPITALITZACIÓ SOCIOSANITÀRIA
Descripció: Nombre d’episodis en unitats d’atenció sociosanitària per cada 1.000 habitants de 
la població assegurada del territori.
Fórmula de càlcul: 
Dimensions de desagregació: Per sexe.
Origen de les dades:
–  Numerador: Registre del conjunt mínim bàsic de dades de recursos sociosanitaris 
(CMBD-RSS). Divisió d’Anàlisi de la Demanda i l’Activitat. Gerència de Serveis Assisten-
cials. Àrea d’Atenció Sanitària. Servei Català de la Salut (CatSalut).
–  Denominador: Registre Central d’Assegurats.
x1000
Episodis en Recursos Sociosanitaris
 Nombre d’assegurats totals
PARTICIPACIÓ AL PROGRAMA VINCAT
Descripció: El centre participa en el programa de vigilància unificat de les infeccions rela-
cionades amb l’assistència sanitària en els centres sanitaris i sociosanitaris de Catalunya.  
Fórmula de càlcul: Sí/No
Dimensions de desagregació: Per centre; per tipus de recurs (unitats de subaguts, llarga 
estada cures pal·liatives i convalescència).
Origen de les dades: Programa VINCat
ESTADA MEDIANA A L’HOSPITAL D’AGUTS ABANS DE SER 
DERIVATS A CONVALESCÈNCIA
Descripció: Temps de mediana que han estat a l’hospital d’aguts previ a ser derivats a conva-
lescència.
Fórmula de càlcul: Mediana del temps d’aquells pacients en hospital d’aguts d’aquells que han estat a l’hos-
pital d’aguts previ a ser derivats a convalescència.
Dimensions de desagregació: Per centre i sexe.
Definicions: Aquest indicador es calcula a partir d’ordenar, de menor a major,  els temps 
d’estada a l’hospital d’aguts d’aquells pacients que es deriven posteriorment a convales-
cència i s’agafa el valor central.
Origen de les dades: Registre del conjunt mínim bàsic de dades de recursos sociosanitaris 
(CMBD-RSS). Divisió de Gestió de Registres d’Activitat. Servei Català de la Salut (CatSalut).
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ESTADA MEDIANA A CONVALESCÈNCIA DESPRÉS DE SER 
DERIVATS DE L’HOSPITAL D’AGUTS
Descripció: Temps de mediana que han estat a convalescència després de ser derivats a 
de l’hospital d’aguts.
Fórmula de càlcul: Mediana del temps d’aquells pacients que han estat a convalescència després de ser deri-
vats de l’hospital d’aguts.
Dimensions de desagregació: Per centre i sexe.
Definicions: Aquest indicador es calcula a partir d’ordenar, de menor a major, els temps 
d’estada a convalescència i s’agafa el valor central.
Origen de les dades: Registre del conjunt mínim bàsic de dades de recursos sociosanitaris 
(CMBD-RSS). Divisió de Gestió de Registres d’Activitat. Servei Català de la Salut (CatSalut).
MEDIANA DE PUNTS DE MILLORA FUNCIONAL
Descripció: Mediana de punts de millora de guany funcional dels pacients que han millo-
rat i que pertanyen al grup A_REHB.
Fórmula de càlcul: Mediana dels punts de millora de guany funcional
Dimensions de desagregació: Per centre; per trams d’estada (< 30 dies, <45 i < 90 dies) 
i graus de dependència (lleu, moderada i severa) i sexe.
Definicions: Aquest indicador es calcula a partir d’agafar el valor central en ordenar, de 
menor a major, els punts de millora de guany funcional dels pacients que han millorat 
i que pertanyen al grup A_REHB. El grau de dependència ha estat mesurat mitjançant 
l’índex d’AVD a l’ingrés del pacient obtingut en quatre activitats: mobilitat al llit, ús del 
bany (WC), transferències i menjar, puntuació que té un rang de 4 a 18. S’ha categoritzat 
segons lleu (4 a 7 punts), moderada (8 a 14 punts) o severa (de 15 a 18 punts). 
Origen de les dades: Registre del conjunt mínim bàsic de dades de recursos sociosanitaris 
(CMBD-RSS). Divisió de Gestió de Registres d’Activitat. Servei Català de la Salut (CatSalut).
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